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Исследование было проведено в 2017–2018 годах путем анонимного анкетирования. В нем приняли 
участие 838 студентов 4-го курса лечебного, педиатрического, стоматологического и медико-про-
филактического факультетов. Для опроса были использованы две анкеты: адаптированная анкета, 
созданная на основе типового опросника ЮНЭЙДС, и анкета-опросник по методике диагности-
ки коммуникативной толерантности В. В. Бойко. Обнаружено, что студенты-медики не осуждают 
ВИЧ-инфицированных людей, не считают, что люди с положительным ВИЧ-статусом обязательно 
ведут себя безнравственно и поэтому заслуживают это заболевание. Студенты-медики показали 
высокий уровень профессиональной коммуникативной толерантности и готовность помогать этим 
пациентам, хотя сами при этом испытывают страх заражения во время лечебных манипуляций. 
Установлено незнание ряда правовых вопросов, касающихся ВИЧ-инфицированных пациентов.
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The study was conducted during the 2017–2018 period using the method of anonymous questionnaire. 
In total, 838 4-year-students from medical, pediatric, dental and medical-prophylactic departments 
participated in the study. Two questionnaires were used for the survey: an adapted version of the 
standard UNAIDS questionnaire and that based on V. V. Boyko’s methodology of diagnosing commu-
nicative tolerance. It is found that medical students do not condemn HIV-infected people, nor believe 
that people with a positive HIV status necessarily behave immorally, thus deserving this disease. Med-
ical students show a high level of professional communicative tolerance and readiness to help these 
patients, although being afraid of getting the infection during medical manipulations. At the same time, 
a low level of awareness concerning a number of legal issues regarding HIV-infected patients has been 
established.  
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Введение
С 1987 года идет неуклонный, быстро прогресси-
рующий рост числа людей, зараженных ВИЧ в России. 
В. В. Покровский и соавт. (2008) рассматривали эпиде-
мическую ситуацию по ВИЧ-инфекции как стабильно 
ухудшающуюся [1]. Этот прогноз, к несчастью, сбылся 
для большинства регионов и РФ в целом — к 2010 году 
на территории Российской Федерации было зареги-
стрировано 600 тысяч человек, живущих с ВИЧ-ин-
фекцией, а к концу 2019 года — в два раза больше 
[2]. Основными лидирующими путями передачи ВИЧ 
в России являются парентеральный контакт при упо-
треблении наркотиков и гетеросексуальный контакт. 
Снижения распространения вируса можно было достиг-
нуть путем значительного расширения целенаправлен-
ных программ профилактики и терапии [3]. При этом 
основной проблемой такого подхода, к примеру, сре-
ди потребителей инъекционных наркотиков является 
то, что ВИЧ-инфицированные наркоманы предпочитают 
не раскрывать свой статус из-за выраженной стигмати-
зации в обществе [4, 5]. Проблема стигматизации, дис-
криминации ВИЧ-больных в обществе крайне актуаль-
на. В некоторых странах уже задокументирован отказ 
в медицинской помощи ВИЧ-больным [6].
Западная Сибирь — один из основных регионов 
с большим количеством ВИЧ-инфицированных лиц. 
Участковые врачи являются основным звеном, которое 
осуществляет первый контакт с ВИЧ-инфицированны-
ми. Однако пока неясно, насколько врачи общей прак-
тики подготовлены к общению с ВИЧ-инфицирован-
ными лицами. В свою очередь, эффективное общение 
врача с пациентом может оказаться решающим в фор-
мировании позитивного отношения пациента к лечению 
и в значительной степени повлиять на эффективность 
будущих лечебных мероприятий.
Со слов опрашиваемых, в исследовании индекса 
стигмы из Новосибирска ВИЧ-положительным людям 
также приходилось сталкиваться с различными вариан-
тами дискриминации, в том числе и с отказом в меди-
цинской помощи по причине их ВИЧ-статуса [7].
Негативное отношение к ВИЧ-инфицированным со 
стороны медицинских работников проявляется в изоля-
ции этих пациентов, нарушении конфиденциальности, 
отказе в медицинской помощи, тестировании на ВИЧ 
без позволения самого пациента. Такое поведение 
объясняется наличием множества заблуждений и оши-
бочных стереотипов относительно ВИЧ-инфекции, не-
хваткой знаний и обычным страхом [8]. Существует 
ряд исследований, показывающих, что качественные 
знания о ВИЧ, путях его передачи, полученные в уни-
верситете, приводят к снижению стигматизированного 
отношения к ВИЧ-инфицированным [9, 10].
Поэтому целью нашего исследования являлись 
оценка знаний и отношения студентов медицинского 
вуза к ВИЧ-инфицированным.
Материалы и методы
Исследование было проведено в 2017–2018 годах 
путем анонимного анкетирования. В исследовании 
приняли участие 838 студентов 4 курса лечебного, пе-
диатрического, стоматологического и медико-профи-
лактического факультетов НГМУ. Лечебный факультет 
(всего 441 студент, среди них 221 юноша, 220 девушек), 
педиатрический факультет (всего 281 студент, среди 
них юношей 76, девушек 205), стоматологический фа-
культет (всего 102 студента, среди них юношей 40, де-
вушек 62), медико-профилактический факультет (всего 
14 студентов, среди них юношей 11, девушек 3).
Для опроса была использована адаптирован-
ная анкета, созданная на основе типового опросника 
ЮНЭЙДС [11]. Анкета содержала 2 части. Первая часть 
состояла из вопросов, касающихся социальных данных 
и основных источников получения знаний на тему ВИЧ/
СПИД. Вторая часть состояла из двух подгрупп вопро-
сов. Первой группой вопросов оценивались убеждения 
респондента относительно тестирования, конфиден-
циальности, раскрытия информации и условиях ока-
зания помощи пациентам с ВИЧ/СПИД, а второй груп-
пой — отношение к оказанию помощи пациенту с ВИЧ/
СПИД. Также оценивалось отношение студентов к са-
мим ВИЧ-положительным людям и информированность 
студентов в отношении ВИЧ-инфекции и путей ее рас-
пространения. Анализ данных, полученных в процессе 
анкетирования, проводился с помощью программы ста-
тистического анализа. Оценивались критерий хи-квад-
рат и независимый т-критерий Стьюдента. Статистиче-
ская значимость была установлена как p < 0,05.
Результаты и обсуждение
Опрос показал, что основным источником инфор-
мации для студентов является интернет. Данный вид по-
лучения информации выбрало большинство студентов 
(73,8 %), что неудивительно, учитывая скорость появле-
ния новой информации в интернете и приверженность 
современной молодежи к поиску необходимых сведе-
ний в электронных источниках. Вторым по популярности 
способом получения знаний для студентов обоих фа-
культетов явилось знакомство с результатами научных 
исследований, посвященных ВИЧ/СПИД (44,8 %). Следу-
ющим по популярности методом получения информации 
о ВИЧ/СПИД оказалось участие в мероприятиях, посвя-
щенных данной тематике (37 %). Чтение журналов, книг 
не пользовалось особой популярностью среди учащихся. 
Что касается практического опыта общения с ВИЧ-ин-
фицированными, то 32 % опрошенных студентов ока-
зывали помощь человеку с ВИЧ/СПИД, при этом только 
21 % студентов проходил курсы по оказанию помощи 
лицу с ВИЧ/СПИД. Аналогичная ситуация наблюдается 
не только в нашей стране. Имеются данные, что, напри-
мер, в Малайзии студенты также испытывают недоста-
ток практического опыта, однако, в отличие от россий-
ских студентов, у них наблюдается довольно хорошая 
мотивированность к изучению данной темы [8].
Студенты практически единодушно считают, 
что тестирование на ВИЧ должно регулярно прово-
диться для всех пациентов как часть процесса приема 
(табл. 1). При этом бóльшая часть обучающихся согла-
силась с тем, что можно тестировать пациента на ВИЧ 
без его ведома при определенных обстоятельствах. 
Также студенты уверены, что все медицинские работни-
ки должны проходить регулярное обследование на ВИЧ.
Студенты согласились с тем, что медицинских ра-
ботников необходимо уведомлять о ВИЧ-статусе паци-
ента, чтобы они могли обезопасить себя. Большинство 
студентов (76,6 %) выразили свое несогласие (табл. 2) 
с возможностью допуска ВИЧ-инфицированного меди-
цинского работника к работе в любой сфере здравоохра-
нения, подразумевающей прямой контакт с пациентом, 
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и разрешения им выполнения инвазивных процедур. 
Бóльшая часть студентов обеспокоена недостаточным 
обучением в вузе навыкам консультирования ВИЧ-ин-
фицированных (табл. 3). Выявлены тенденции к избе-
ганию любого профессионального контакта с больными 
ВИЧ-инфекцией. Учащиеся (65 %) признались, что им 
было бы более комфортно оказывать помощь человеку 
без ВИЧ-инфекции, при этом 1/3 студентов (35 %) будут 
пытаться избегать ухода за ВИЧ-инфицированными, 
а 1/4 студентов (22,1 %) откажутся от лечения больного 
при наличии у него ВИЧ-инфекции. Также был выяв-
лен факт того, что страх заразиться ВИЧ при оказании 
помощи ВИЧ-положительному пациенту присутствует 
у большинства студентов (66 %).
Таблица 1. Этические убеждения учащихся в области здравоохранения о тестировании, конфиденциальности и раскрытии информации, а также условиях оказания 
помощи пациентам с ВИЧ/СПИД
Table 1. Medical students’ ethical beliefs with regard to testing, confidentiality and disclosure, as well as about caring for HIV/AIDS patients 
Согласен Равнодушен Не согласен
Существуют обстоятельства, при которых целесообразно тестировать пациента  
на ВИЧ/СПИД без его ведома или разрешения 724 (86 %) 44 (5 %) 70 (9 %)
Все медицинские работники должны регулярно проходить обследование на ВИЧ/СПИД 825 (98,6 %) 5 (0,5 %) 8 (0,9 %)
Тестирование на ВИЧ/СПИД должно регулярно проводиться как часть процесса приема 
для всех пациентов 771 (92 %) 30 (3,5 %) 37 (4,5 %)
Родственники пациента должны быть уведомлены о ВИЧ-статусе пациента,  
даже без разрешения пациента на это 475 (56 %) 70 (9 %) 293 (35 %)
Сексуальные партнеры пациентов с ВИЧ/СПИД должны быть уведомлены о статусе 
пациента, даже без разрешения пациента на это 727 (86,6 %) 30 (3,6 %) 81 (9,6 %)
Медицинский персонал несет ответственность за информирование супруга/партнера 
или друга/подругу о ВИЧ-статусе пациента 524 (62,5 %) 103 (12,3 %) 211 (25,2 %)
Палаты/кровати пациентов с ВИЧ/СПИД должны быть четко обозначены,  
чтобы сотрудники больницы знали о статусе пациента 429 (51,2 %) 71 (8,5 %) 338 (40,3 %)
Медицинские карты пациентов с ВИЧ/СПИД должны быть четко обозначены,  
чтобы сотрудники больницы знали о статусе пациента 747 (89,1 %) 31 (3,7 %) 60 (7,2 %)
Таблица 2. Убеждения студентов относительно политики в области здравоохранения для медицинских работников
Table 2. Medical students’ beliefs with regard to healthcare policy for medical staff 
Таблица 3. Отношение студентов медицинских вузов к оказанию помощи больным с ВИЧ-инфекцией
Table 3. Medical students’ attitudes towards assistance of HIV patients 
Согласен Равнодушен Не согласен
Медицинских работников следует уведомлять о ВИЧ-статусе пациента, чтобы они могли 
обезопасить себя 803 (95,8 %) 15 (1,8 %) 20 (2,4 %)
Медицинских работников с ВИЧ/СПИД следует допускать к работе в любой сфере  
здравоохранения, которая подразумевает прямой контакт с пациентом 205 (24,4 %) 112 (13,4 %) 521 (62,2 %)
Медицинским работникам, инфицированным ВИЧ, должно быть разрешено выполнять 
инвазивные процедуры, такие как забор крови или инъекции 128 (15,3 %) 68 (8,1 %) 642 (76,6 %)
Согласен Равнодушен Не согласен
Я обеспокоен тем, что я недостаточно обучен надлежащим навыкам консультирования 
пациентов с ВИЧ-инфекцией 504 (60,1 %) 166 (19,8 %) 168 (20,1 %)
Я обеспокоен тем, что подвергаюсь порицанию моей семьей, потому что должен 
оказывать помощь пациентам с ВИЧ-инфекцией 129 (15,3 %) 217 (26 %) 492 (58,7 %)
Я обеспокоен тем, что подвергаюсь порицанию моими друзьями, потому что должен 
оказывать помощь пациентам с ВИЧ-инфекцией 115 (13,7 %) 226 (27 %) 497 (59,4 %)
Мне было бы более комфортно оказывать помощь пациентам без ВИЧ-инфекции,  
чем пациентам с ВИЧ-инфекцией 545 (65 %) 165 (19,6 %) 173 (20,4 %)
Я откажусь от лечения пациента с ВИЧ-инфекцией в целях защиты себя и своей семьи 186 (22,1 %) 160 (19 %) 492 (58,9 %)
Я могу попытаться избежать ухода за больными ВИЧ/СПИД 297 (35,4 %) 178 (21,2 %) 363 (43,3 %)
Я чувствую себя некомфортно в окружении людей, больных ВИЧ/СПИД 271 (36 %) 226 (30 %) 251 (34 %)
Мне было бы некомфортно оказывать помощь члену семьи с ВИЧ-инфекцией 195 (23,2 %) 188 (22,4 %) 455 (54,3 %)
Я боюсь заразиться ВИЧ, если мне приходится оказывать помощь больным  
с ВИЧ-инфекцией 553 (66 %) 88 (10,5 %) 197 (23 %)
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Таблица 4. Мнение студентов медицинских вузов о людях с ВИЧ-положительным статусом
Table 4. Medical students’ opinions about HIV-positive people 
Согласен Равнодушен Не согласен 
Многие люди с ВИЧ/СПИДом ведут себя безнравственно и заслуживают это заболевание 99 (11,8 %) 131 (15,6 %) 608 (72,5 %)
Людям, инфицированным ВИЧ/СПИДом, стоит находиться в отдельных палатах 
госпиталя/клиники 373 (44,5 %) 150 (17,9 %) 315 (37,6 %)
Положительный ВИЧ/СПИД статус человека можно определить по его/ее внешности 102 (12,1 %) 75 (8,9 %) 661 (78,9 %)
Человек, который выглядит здоровым, может быть инфицирован ВИЧ/СПИД 789 (94,2 %) 21 (2,5 %) 28 (3,3 %)
Лечение пациентов с ВИЧ/СПИД — это бессмысленные затраты ресурсов 44 (5,2 %) 76 (9 %) 718 (85,8 %)
Большинство людей воспринимают ВИЧ/СПИД-инфицированных пациентов как изгоев 606 (72,3 %) 126 (15 %) 106 (12,7 %)
Мое окружение порицает людей с положительным ВИЧ/СПИД-статусом 160 (19 %) 273 (32,5 %) 405 (48,5 %)
В целом пациенты с ВИЧ/СПИДом получают менее качественную медицинскую помощь 146 (17,4 %) 161 (19,2 %) 531 (63,3 %)
Консультирование может улучшить качество жизни пациентов с ВИЧ/СПИДом 738 (88 %) 67 (7,9 %) 33 (3,9 %)
Лечение оппортунистических инфекций может продлить жизнь пациента с ВИЧ/СПИДом 739 (88,1 %) 72 (8,5 %) 27 (3,4 %)
С утверждением о некомфортном ощущении себя 
в окружении ВИЧ-инфицированных согласилась при-
мерно 1/3 всех студентов, 1/3 ответила равнодушием 
и еще 1/3 несогласием. Хотя при оказании помощи 
члену семьи с ВИЧ-инфекцией большинство студентов 
не испытывало бы дискомфорта.
Мнение студентов о лицах с ВИЧ-положительным 
статусом представлено в таблице 4. Заслуживает вни-
мания установленное в целом позитивное отношение 
студентов к ВИЧ-инфицированным пациентам. Студен-
ты не согласились с утверждениями о том, что люди 
с ВИЧ/СПИД ведут себя безнравственно и заслужи-
вают это заболевание; что можно определить положи-
тельный ВИЧ-статус по внешности человека; что лече-
ние пациентов с ВИЧ — это бессмысленные затраты 
ресурсов; что ближайшее окружение студентов пори-
цает ВИЧ-положительных людей; что пациенты с ВИЧ 
в целом получают менее качественную медицинскую 
помощь. Опрашиваемые согласились с мнением о том, 
что человек, который выглядит здоровым, может быть 
инфицирован ВИЧ, что большинство людей восприни-
мают ВИЧ-инфицированных как изгоев, что консульти-
рование может улучшить качество жизни пациентов 
с ВИЧ/СПИД, а лечение оппортунистических инфекций 
может продлить их жизнь.
Данная работа явилась первым многоплановым ис-
следованием отношения студентов-медиков к пробле-
ме ВИЧ-инфицированных лиц в Российской Федера-
ции. Исследование позволило выявить приоритеты 
студентов в отношении различных медицинских, этиче-
ских и правовых аспектов стигматизации ВИЧ-инфици-
рованных.
Полученные результаты оказались далеко не одно-
значными. В целом студенты-медики проявляют положи-
тельное отношение к ВИЧ-инфицированным пациентам. 
Они не осуждают этих людей, не считают, что люди с по-
ложительным ВИЧ-статусом обязательно ведут себя без-
нравственно и поэтому заслуживают это заболевание. 
Это говорит о моральной зрелости студентов, их понима-
нии проблемы и отсутствии предвзятого и стереотипного 
мышления. И еще один немаловажный факт, что бли-
жайшее окружение студентов не порицает людей с ВИЧ, 
а это значит, что, скорее всего, именно влияние самих 
учащихся на своих друзей и близких, донесение пра-
вильной информации позволило сформировать верные 
убеждения среди их окружения. Тот факт, что студенты 
указывали на то, что бóльшая часть людей воспринимает 
ВИЧ-инфицированных как изгоев, подтверждает необхо-
димость донесения до широких масс правильной инфор-
мации о ВИЧ. Радует тот факт, что студенты поддержива-
ют лечение ВИЧ-больных, не считая это бессмысленной 
тратой ресурсов. Однако студенты обнаружили незнание 
правовых аспектов проблемы. Например, большинство 
студентов согласились с высказыванием о том, что все 
медицинские работники должны регулярно сдавать тест 
на ВИЧ. Также студенты подтвердили то, что счита-
ют приемлемым рутинное проведение анализа на ВИЧ 
при приеме всех пациентов. При этом в рекомендациях 
центра по контролю и предупреждению заболеваний пря-
мо указано, что тестирование должно проводиться толь-
ко с согласия пациентов после обширной консультации 
до и после тестирования [12].
Также большинство студентов согласились с тем, 
что родственники ВИЧ-положительного пациента долж-
ны быть уведомлены о его статусе, даже без разреше-
ния пациента. Это не соответствует законодательству 
РФ, так как статус пациента может быть оглашен дру-
гим гражданам, в том числе его родственникам, только 
с явного согласия пациента [13].
Обнаружена готовность наших студентов сооб-
щать о ВИЧ-статусе сексуальным партнерам пациента 
без разрешения последнего. Это еще одно нарушение 
сложившихся правил в России, по которым супруг/су-
пруга пациента может быть проинформирована о ста-
тусе последнего, только если он сам не хочет говорить 
об этом и при условии получения согласия от пациента. 
Аналогично большинство студентов согласилось с мар-
кировкой палат/коек и медицинских карт ВИЧ-инфици-
рованных.
Ответы на вопросы анкеты указывают 
на то, что бóльшая часть студентов испытывает страх 
заразиться при оказании помощи ВИЧ-инфицирован-
ным. Этим страхом объясняется готовность уклониться 
от помощи ВИЧ-положительным пациентам.
С целью уточнения возможных причин дистанци-
рования студентов от ВИЧ-инфицированных пациентов 
мы исследовали уровень профессиональной коммуни-
кативной толерантности будущих врачей.
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Таблица 6. Средний балл по анкете В. В. Бойко
Table 6. Average score according to Boyko’s questionnaire 
Таблица 5. Степень коммуникативной толерантности по В. В. Бойко








В среднем по 
каждой шкале
Шкала 1. Неприятие или непонимание индивидуальности человека 5,25 5,81 4,78 5 (5,28)
Шкала 2. Использование себя в качестве эталона при оценках других 4,56 4,95 4,54 5 (4,68)
Шкала 3. Категоричность или консерватизм в оценках людей 5,48 5,80 4,72 5 (5,33)
Шкала 4. Неумение скрывать или сглаживать неприятные чувства 5,12 5,35 4,74 5 (5,07)
Шкала 5. Стремление переделать, перевоспитать партнера по общению 4,73 4,93 3,88 4,5 (4,51)
Шкала 6. Стремление подогнать других под себя 5,37 5,78 3,97 5 (5,0,4)
Шкала 7. Неумение прощать другому ошибки 5,03 5,86 4,44 5 (5,11)
Шкала 8. Нетерпимость к дискомфортным (болезнь, усталость, 
отсутствие настроения) состояниям партнера по общению 3,27 3,68 3,10 3 (3,35)
Шкала 9. Неумение приспосабливаться к другим участникам общения 4,33 4,87 4,58 5 (5,00)
В среднем по всей анкете 43 47 39 43
Примечание: средний бал по всем факультетам — 43 + 47 + 49/3 = 43 (высокая степень толерантности).
Note: The average score for all the departments equals 43 + 47 + 49/3 = 43 (a high degree of tolerance).










Коммуникативная толерантность является элемен-
том профессиональной коммуникативной компетент-
ности специалиста. Коммуникативная компетентность 
врача — умение эффективно общаться с пациентом — 
оказывается одним из важнейших профессионально 
важных качеств личности современного врача, фак-
тором успешности врачебной деятельности и нередко 
оценивается пациентами даже выше, чем его профес-
сиональные знания [14].
Было проведено анонимное анкетирование 
472 студентов НГМУ, среди них — 155 студентов пе-
диатрического факультета, 232 студента лечебного 
факультета и 85 студентов стоматологического фа-
культета. Для оценки уровня коммуникативной толе-
рантности была использована методика В. В. Бойко. 
Опросник Бойко состоит из 45 вопросов-утвержде-
ний, сгруппированных в 9 шкал. Респонденты должны 
были оценить, насколько данные утверждения верны 
по отношению к ним, используя баллы от 0 до 3. Чем 
больше набрано баллов, тем ниже степень толерант-
ности. Максимальное количество баллов, которое 
можно набрать, ответив на все вопросы анкеты, — 
135; максимальное количество баллов за каждую 
из шкал — 15.
Шкала 1. Неприятие или непонимание индивидуально-
сти человека. 
Шкала 2. Использование себя в качестве эталона 
при оценках других. 
Шкала 3. Категоричность или консерватизм в оценках 
людей. 
Шкала 4. Неумение скрывать или сглаживать неприят-
ные чувства. 
Шкала 5. Стремление переделать, перевоспитать парт-
нера по общению. 
Шкала 6. Стремление подогнать других под себя. 
Шкала 7. Неумение прощать другому ошибки. 
Шкала 8. Нетерпимость к дискомфортным (болезнь, 
усталость, отсутствие настроения) состояниям партне-
ра по общению. 
Шкала 9. Неумение приспосабливаться к другим участ-
никам общения.
Полученные результаты по всему опроснику 
и по отдельным шкалам представлены в таблице 6.
Обращает на себя внимание тот факт, что студенты 
продемонстрировали достаточно выраженную комму-
никативную толерантность: студенты педиатрического 
и стоматологического факультетов оказались в грани-
цах высокой толерантности, студенты лечебного фа-
культета, набрав немного больше баллов, оказались 
в границах средней степени толерантности. Недоста-
точно высокая степень толерантности у студентов ле-
чебного факультета проявилась в шкалах, касающихся 
непринятия индивидуальности другого человека, кате-
горичности в оценках других людей, стремления подо-
гнать партнера под себя, неумения прощать другому 
ошибки. При этом в шкале, посвященной отношению 
к дискомфортным состояниям пациента, была выявле-
на самая высокая степень толерантности среди других 
шкал у студентов всех трех факультетов.
Средняя степень профессиональной коммуникатив-
ной толерантности и высокие баллы в некоторых шка-
лах, обнаруженные у студентов лечебного факультета, 
могут оказаться причиной формирования некоторых 
предубеждений относительно больных, основанных 
на категоричности мышления, непонимании и неготов-
ности принять человека со всеми его особенностями. 
Это свидетельствует о необходимости ведения занятий 
по психологии общения для студентов старших курсов.
Установленная в ходе исследования высокая то-
лерантность студентов к дискомфортным состояниям 
пациентов указывает на развитое чувство эмпатии 
и выраженную способность сопереживать, что является 
важной чертой личности будущего врача
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Заключение
Исследованием установлено, что студенты-ме-
дики не осуждают ВИЧ-инфицированных людей, од-
нако они испытывают страх заражения, что приво-
дит к отказу от помощи ВИЧ-позитивным пациентам. 
При этом студенты обладают развитым чувством 
эмпатии и достаточно высоким уровнем профессио-
нальной коммуникативной толерантности, что является 
важным фактором успешности в их будущей профес-
сиональной деятельности. Склонность к стигматизации 
связана не с неправильными моральными установками, 
а со страхом заражения и незнанием некоторых право-
вых аспектов проблемы. Обнаружено, что студенты име-
ют в основном неверные установки в отношении тести-
рования, конфиденциальности, раскрытия информации 
и условий оказания помощи людям с ВИЧ-инфекцией, 
которые не соответствуют нормативным законодатель-
ным актам. Отношение к оказанию медицинской по-
мощи ВИЧ-больным также довольно неблагоприятное. 
Полученные результаты доказывают необходимость 
расширения и дополнения данной темы в обучающих 
программах студентов медицинских вузов.
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